
Motorische 
Leistungsfähigkeit im 
Vorschulalter messen
Assessment: LoMo 3-6  Das Leistungsinventar zur  
objektiven Überprüfung der Motorik eignet sich für  
3- bis 6-jährige Kinder. Mit dem Test können Ergo- 
therapeuten den motorischen Entwicklungsstand  
eines Kindes beurteilen, zum Beispiel wenn der  
Verdacht auf eine umschriebene Entwicklungsstörung  
motorischer Funktionen (UEMF) besteht.

Vor einigen Jahren wurde die Versorgungsleitlinie zur 
Definition,Diagnostik und Therapie der umschriebenen

EntwicklungsstörungdermotorischenFunktionen (UEMF)ver
öffentlicht[1].Hauptanliegenwares,einefrühzeitigeIdentifizierung
vonKindernmitUEMFzuermöglichen.BedeutendeKriterienfür
dasDiagnostizierensindeinobjektiverNachweisdesmotorischen
EntwicklungsrückstandesmittelseinesvalidenTestverfahrenssowie
einestandardisierteErhebungvonProblemeninderBewältigung
vonAlltagsaktivitäten(ADL).

LautLeitlinieaus2011sindledig
lichzweistandardisierteVerfahren
zurDiagnostikmotorischerEntwick
lungsstörungen empfehlenswert:
MABC2(  ERGOPRAXIS 5/08, S. 28)
[2]undBOT2(  ERGOPRAXIS 6/13, 
S. 22) [3].BeideVerfahrendecken
eine breite Alterspanne ab – der
MABC2von3;0bis16;11JahreundderBOT2von4;0bis14;11
Jahre.DamitwerdensiedenBedürfnissensehrjungerKinderhäu
fignichtgerecht.ZudembesitzensiekeineevidenzbasiertenFrage
bögenzurAbklärungderAlltagsrelevanzkoordinativerProbleme.

Für Kinder zwischen 3 und 6 Jahren → DasLeistungsinventarzur
objektivenÜberprüfungderMotorikbei3bis6Jährigen(LoMo36)
isteinneuentwickelterTest,umdiehandundkörpermotorischen
KompetenzenvonKindernimAltervon3bis6Jahrenzuüberprüfen.
DerTestunterstütztTherapeutenbeiderBeurteilungdesmotori
schenEntwicklungsstandesundkommt insbesonderedannzur

Anwendung,wennderVerdachtaufeineUEMFbesteht.Leitlinien
getreukannnebenderobjektivenBeurteilungdesmotorischen
LeistungsstandesaucheineEinschätzungüberdieBewältigungder
ADLserfolgen.DieserfolgtmittelseinesneukonzipiertenElternfrage
bogens,deraufDeutsch,Russisch,TürkischundArabischvorliegt.

InderergotherapeutischenPraxisisteshäufigeinAnliegen,auch
AussagenüberdieHändigkeiteinesKindestreffenzukönnen,umbei
unklarerHandpräferenzmöglichst frühzeitig zu intervenieren.

DarumkannanhandvonBeobach
tungen aus der Testsituation ein
LateralitätsquotientzurBestimmung
derHandpräferenzgebildetwerden.

Hand- und körpermotorische Fer-
tigkeiten → Der LoMo36bildet
altersrelevanteLeistungenab,die
einGesamtmaßfürdenmotorischen

Entwicklungsstandergeben.ErerfasstnebenkoordinativenLeis
tungenauchKraft,AusdauerundSchnelligkeit.JenachAlterdes
Kindesstehenhierfür22Testaufgaben(VersionA:3;0bis4;5Jahre)
bzw.32Testaufgaben(VersionB:4;6bis6;11Jahre)zurVerfügung,
welcheHandundKörpermotorikunterscheiden(  TAB., S. 38):

 → Handmotorik:EinewesentlichehandmotorischeEntwicklungs
aufgabeimKindergartenundVorschulalteristdieDifferenzie
rungderInHandManipulation.DarumwerdendiePrinzipien
derTranslation,RotationundSchiebebewegungen(Shift)über
prüft.ZusätzlichliefernweitereTestaufgabenInformationenzur
AugeHandKoordinationundStifthaltungdesKindes.
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Gemäß der Leitlinie aus 2011 erfasst 
LoMo 3-6 den motorischen Leistungs-  
stand und die Bewältigung von ADLs. 
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 → Körpermotorik:BesonderesAugenmerkliegtaufdemGleich
gewicht (in Ruhe und Bewegung), beidseitiger Koordination
(rechteundlinkeKörperhälftebzw.ArmeundBeine),Schnellig
keit,Geschicklichkeit,BallfertigkeitensowieKraftundAusdauer.

Motivierendes Material → DieDurchführungdesLoMo36istmit
hilfedesManualseinfachzuerlernenunderfolgtimmeralsEinzel
testung.InAbhängigkeitvomGraddermotorischenKompetenzen
desKindessowievonderGeübtheitdesTestanwendersbeträgtdie
DurchführungszeitfürVersionAetwa25bis30Minuten,fürVer
sionBcirca30bis45Minuten.DieTherapeutinerläutertdemKind
mittelsstandardisierterAnleitungdiejeweiligeTestaufgabeund
ergänztdieverbalenInstruktionenstetsdurcheineDemonstration.

EineBesonderheitistdieEinbettungderTestaufgabenineine
spielerische Handlung: Therapeutin und Kind besuchen eine
Zirkusvorstellung.DabeimüssensiezunächstVorbereitungenfür
dieVorstellungtreffen,bevordieKinderals„Artisten“auftreten

können(  ABB.).DerabschließendeErhalteines„Zirkusdiploms“
sorgtauchbeimotorischauffälligenKindernfüreinenbesonderen
motivationalenAnreiz.

Berücksichtigt Aktivitäten des täglichen Lebens → Nebenden
ErgebnissenausderindividuellenTestungdesKindeserfolgteine
EinschätzungdermotorischenKompetenzeninalltäglichenSitua
tionenzumFreizeitverhalten,zuAnziehundEsssituationensowie
zurKörperhygiene.DazuwirddenElterneinFragebogenausgehän
digtbzw.erfragtdieTherapeutinimGespräch,obdieeinzelnen
FertigkeitenbereitsvomKinderworbenwurden,zumBeispiel:
→DasKindziehtsichalleineeinenPulloverbzw.einTShirtaus.
→EskannReißverschlüsseseinerKleidungohnefremdeHilfeöffnen.
→EsöffnetundschließtZahnpastatubenalleine.
AufgrundderhohenKomorbididätsratenmitanderenEntwick
lungsundVerhaltensauffälligkeiten (z.B. Sprachentwicklungs
störungen,Aufmerksamkeitsstörungen,StörungendesSozialver

Version A (3;0–4;5 Jahre) Version B (4;6–6;11 Jahre)

Handmotorik  → Straße entlang zeichnen
 → Taler aufnehmen
 → Perlen fädeln
 → abzeichnen
(Hier wird beobachtet, ob das Kind bereits eine reife 
Stifthaltung zeigt.)

 → Straße entlang zeichnen
 → schneiden
 → Taler aufnehmen
 → Taler ablegen
 → Perlen fädeln
 → Mutter und Schraube zusammenschrauben
 → Papier mit den Fingerspitzen in der Mitte scharf knicken
 → abzeichnen
(Hier wird beobachtet, ob das Kind bereits eine reife 
Stifthaltung zeigt.) 

 → eine Holzfi gur mit den Fingerspitzen um 180° rotieren

Körpermotorik  → mit beiden Zeigefi ngern rhythmisch auf die Tischplatte tippen 

 → stampfen

 → Wasserbecher tragen

 → Standweitsprung

 → seitlich hin- und herspringen

 → vorwärts balancieren

 → Einbeinstand, rechts und links

 → im Stehen mit geschlossenen Augen um 360° drehen 

 → einbeinig hüpfen, rechts und links 

 → seitlicher Grätschstand

 → großen Ball fangen

 → einhändig werfen

 → Treppe nach oben steigen

 → Hindernislauf

 → durch Torbogen kriechen

 → promptes Anhalten

 → rennen

 → tippen

 → stampfen

 → mit dem Zeigefi nger und dem Fuß einer Körperhälfte 
rhythmisch und synchron tippen und stampfen

 → Wasserbecher tragen

 → Standweitsprung

 → seitlich hin- und herspringen

 → vorwärts und rückwärts balancieren 

 → Einbeinstand, rechts und links

 → im Stehen mit geschlossenen Augen um 360° drehen 

 → einbeinig hüpfen, rechts und links 

 → seitlicher Grätschstand

 → großen/kleinen Ball fangen

 → einhändig werfen

 → einen Tennisball aus einer Distanz von 2 m auf eine 
Zielscheibe werfen

 → Treppe nach oben/unten gehen

 → Hindernislauf

 → durch Torbogen kriechen

 → promptes Anhalten

 → rennen

TAB.  Items des LoMo 3-6 für die Versionen A und B
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haltens) bietet der Elternfragebogen
zusätzlichdieMöglichkeit,weitere
potenzielleEntwicklungsprobleme
imBlickzubehalten.

Einfache Auswertung → 
DieAuswertungderTest
ergebnisse ist einfach
undnimmtnurwenige
Minuten in Anspruch.

Zunächst dokumentiert
dieTherapeutindieBeob
achtungen aus der Test
situation im Protokoll
bogen(z.B.gekonnt/nicht
gekonnt bzw. konkrete
Testwerte in Sekunden,
Schritten,Sprüngenetc.).

MithilfeeinesAuswertungs
bogens bewertet sie dann
alle Aufgaben je nach
LeistungdesKindesmit
Rohwertpunkten. ImEl
ternfragebogenvergibtsie

fürdieAntwort„ja“einen
Punkt,für„nein“keinenPunkt.

AbschließendsummiertsiealleRoh
wertpunkte zu einem Gesamt

summenwertfürdiemotorische
Gesamtleistungundüberführt
ihnklassischmithilfevonUm
rechnungstabelleninProzent
rängeoderTWerte.DerPro
zentrang,welcherbesonders
für Elternrückmeldungen
geeignetist,gibtan,wieviele
KinderdesVergleichskollek
tivs denselben oder einen
niedrigerenTestwertalsdas
untersuchteKindaufweisen.

Interpretation abhängig vom Alter des Kindes → Die Inter
pretationerfolgtinAnlehnungandieLeitlinienderAWMFjenach
Alter des Kindes: Aufgrund der größeren Variabilität in der
EntwicklungdermotorischenLeistungengeltenjüngereKinder
dannalsauffällig,wennsieeinenProzentrangkleinerodergleich5
erzielen.EtwasältereKinder,welchedieTestversionBabsolvieren,
geltenhingegenbereitsabeinemProzentrangvonkleineroder
gleich15alsauffällig.

Zusätzlich ist einRisikobereichdefiniert, indem Kinder als
gefährdet gelten, einemotorische Entwicklungsstörung auszu
bilden.Esistratsam,dieseKinderbezüglichihrerweiterenmoto
rischenEntwicklunggenauerzubeobachtenundgegebenenfalls
eineerneuteTestungvorzunehmen.

DiepräzisenAnweisungenzurAnordnungderTestmaterialien
unddieexaktformuliertensprachlichenInstruktionenzujedem
ItemermöglicheneineobjektiveDurchführungallerTestaufgaben.
DiebebildertenFallbeispielezurBewertungeinzelnerItemsver
schaffendenTestleiternzusätzlicheSicherheitundsorgenfürein
hohesMaßanInterpretationsobjektivität.

Normiert, reliabel und valide → ImRahmendesNormierungs
prozesseswurdeninsgesamt963KindermitdemLoMo36unter
sucht.NebeneinerGesamtnormliegenauchgeschlechtsspezifische
Normenin6MonatsIntervallenvor.Darüberhinausbestätigen
ersteStudiendieTestgütedesVerfahrens.DieRetestReliabilität
kannmanmittelseinerUntersuchungan46KindernimAltervon5
bis6JahrenfürdieRohwertedesGesamtwertesmit.844alsstabil
beurteilen.ZurÜberprüfungderdifferenziellenValiditätwurden
UnterschiedefürdieMerkmaleAlter,Geschlecht,Migrationshinter
grundundWohnortlage(städtisch,Randlage,ländlich)untersucht.
DieKonstruktvaliditätwurdeanhandvonSkaleninterkorrelationen
bestimmt.ZurÜberprüfungderklinischenValiditätwurdeder
LoMo36mitUEMFKinderndurchgeführt.DieKriteriumsvalidität
wurde anhand von Korrelationen mit den Motorikskalen des
ET66RundderMABC2bestimmt.

DieErgebnissesprechenfüreinezufriedenstellendeValidität
des LoMo36undgebenTherapeuten somit einVerfahren für
jungeKinderandieHand,das imDialogmitÄrztenundEltern
fundierteArgumentefürdieDiagnoseeinermotorischenEntwick
lungsstörungunddarausresultierendeinernotwendigenBehand
lungliefert. Julia Jascenoka und Franz Petermann

  Literaturverzeichnis
www.thieme-connect.de/products/ergopraxis >„Ausgabe 5/18“

LoMo 3-6
Gewinnen Sie das Assessment LoMo 3-6 aus dem 
Hogrefe Verlag (www.hogrefe.de) im Wert von 
750 Euro! Klicken Sie einfach bis zum 1.6.2018 
unter www.thieme.de/ergopraxis > „Gewinn-
spiel“ auf das Stichwort „LoMo 3-6“. Viel Glück!
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Der LoMo 3-6 liefert fundierte Argumente 
für die Diagnose bzw. Behandlung einer 

motorischen Entwicklungsstörung.
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